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У статті проаналізовано проблеми підвищення ефективності використання допоміжного лазерного хетчингу для 
забезпечення якості роботи IVF лабораторії. 
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Вступ. Сучасні допоміжні мікроманіпуляції з емб-
ріонами виконують із використанням лазерної систе-
ми. Перші роботи з застосування лазера в мікрома-
ніпуляціях із гаметами та ембріонами проведено в 
1988 р. Спочатку дослідження впливу лазера на ділян-
ку пелюциду проводили на ооцитах мишей і хом'яків 
[1, 2, 3, 4]. У 1990 р. завдяки розробкам Д. Коена в 
клінічну практику впроваджено технологію насічок 
(штрихування), яка виконується за допомогою лазер-
ної системи (лазерний допоміжний хетчинг) [2]. 
Лазерний хетчинг вперше використано у 1991 р. 
[11]. Відомо два варіанти хетчингу за допомогою 
лазерної системи: 1) безконтактний метод - обо-
лонку ембріона пробивають наскрізь під кутом; 2) 
контактний метод - припускає використання лазе-
ра з дуже коротким променем, який пробиває обо-
лонку і закінчується безпосередньо біля ембріона. 
Використання лазерної установки значно полегши-
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ло проведення цих маніпуляцій і сьогодні є рутин-
ною процедурою. 
У перші роки застосування допоміжних репродук-
тивних технологій (ДРТ) високий відсоток ембріонів 
з ущільненням зони пелюциду пояснювався відсутн-
істю в культуральних середовищах необхідних для 
хетчингу лізинів [5]. Для поліпшення показника 
імплантації ембріонів з ущільненою зоною пелюциду 
Д. Коен і колеги розробили маніпуляцію допоміжного 
хетчингу, який є ембріологічною мікроманіпуляцією, 
в ході якої виконують розсічення або надсічення зони 
пелюциду ембріона в певній фазі його розвитку для 
полегшення звільнення від оболонки та підвищення 
імовірності імплантації [2 ]. 
Разом з тим застосування допоміжного хетчингу 
не завжди буває результативним. За даними літера-
тури, частота вагітності та імплантації ембріонів скла-
дає відповідно 51,8 і 26,5% [6]. 
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Мета роботи - визначення показників, які зумов-
люють ефективність лазерного хетчингу й обґрун-
тування її підвищення шляхом застосування інфор-
маційних технологій прогнозування наслідків викори-
стання хетчингу. 
Основна частина. Ефективність проведення допо-
міжного лазерного хетчингу вивчали в Клініці проблем 
планування сім 'ї (КППС) в рамках пілотного дослідження 
для 25 жінок. Застосовували метод лазерного хетчингу 
як найефективнішого для роботи з ембріоном. 
Для уникнення можливого впливу лазера на емб-
ріон і для згладжування оболонки замість її пробиття 
застосовували безконтактний метод. 
Для допоміжного хетчингу використовували лазер-
ну систему OCTAX Laser Shot, яка включає компо-
ненти: модуль OCTAX Laser Shot; комп'ютер із про-
грамним забезпеченням OCTAX EyeWare; OCTSX 
Laser Lens; цифрову USB камеру OCTAX Eye; адап-
тер до мікроскопа. 
Процедуру проводили за допомогою 1,48 мм-діод-
ного лазера, який забезпечує швидке й ефективне 
відкривання зони пелюциду (рис. 1). 
Промінь діодного лазера контролювали через оп-
тичну систему мікроскопа та фокусували на цілі. Для 
даної довжини хвилі немає необхідності у викорис-
танні спеціальної оптичної системи і чашок для куль-
тивування, використовують чашки для стандартно-
го культивування клітин. У ході процедури відбував-
ся безконтактний вплив лазерного променя. 
За допомогою програмного забезпечення OCTAX 
EyeWare візуалізували й архівували зображення; кон-
тролювали роботу мікроскопа, отримували мікрос-
копічне зображення. Програмне забезпечення сис-
теми OCTAX Laser Shot дозволяє здійснювати 
складні, високотехнологічні мікроманшуляції з кліти-
ною в програмах ДРТ. 
Для обчислення прогностичної значущості клінічних 
ознак у прогнозуванні ефективності лазерного хет-
чингу застосували критерій Стьюдента у модифікації 
М. М. Амосова зі співавторами (1975). Суть його 
полягає у порівнянні частоти несприятливого резуль-
тату в усіх хворих за наявності досліджуваної ознаки 
(Р1) із середньою частотою несприятливого резуль-
тату в усіх хворих, обстежених за цим показником 
(Р0). Відповідне математичне значення має вигляд: 
P - P 0 
а 
б 
де t - інформативність ознаки, бали; ш1 і т0 - се-
редні похибки величин Р1 і Р 
В 
Рис. 1. Послідовність проведення лазерного 
хетчингу: фокусування лазера на ділянці пелюциду 
(а); зона пелюциду після пострілу лазера (б); зона 
пелюциду після другого пострілу лазера (для 
збільшення отвору) (в). 
Припускали статистичну незалежність ознак (сим-
птомів і синдромів), які застосовували для прогнозу-
вання ефективності хетчингу. 
Вивчали прогностичну значущість клінічних показ-
ників для лазерного хетчингу, згрупованих за факто-
рами (табл. 1). 
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Таблиця 1. Показання до застосування допоміжного хетчингу 
Фактори Групи 
Віковий показник Жінки > 37 років 
Гормональний статус Підвищений рівень ФСГ в організмі жінки 
Якість ембріонів Ущільнення зони пелюциду, низька швидкість дроблення, високий рівень 
фрагментації клітин, збільшення перивітелінового простору, атипова форма 
ембріона 
Програми ДРТ Одна безрезультатна програма ДРТ в КППС* (до впровадження процедури 
хетчингу); багаторазові безрезультатні спроби (в середньому 4-5) в інших 
медичних закладах 
На першому етапі дослідження визначили інфор-
мативність (прогностичну значущість) клінічних оз-
нак для обґрунтування вибору хетчингу. Значущість 
ознак за критерієм М. М. Амосова зі співавт. дорів-
нювала: вік пацієнток понад 37 років (інформативність 
7,9); попередні невдалі спроби прикріплення ембріо-
на (І=6,8), ембріони з поганими показниками якості 
(І=6,2); високий рівень фолікулостимулювального 
гормону росту (І=5,9); куріння (І=5,5). 
При сумі балів ризику більше 15 дещо змінювали 
методику лазерного опромінювання. В результаті 
проведення лазерного хетчингу для вказаних емб-
ріонів виявлено суттєво підвищений рівень імплан-
тації на перенесений ембріон. Після здійснення про-
цедури в групі з 25 жінок вагітність настала у 17 (68%). 
Зауважимо, що отримані дані досить високі. Порівнян-
ня отриманих нами результатів із вказаними вище зас-
відчило суттєве підвищення результативності програми 
ДРТ при застосуванні допоміжного лазерного хетчингу. 
Одним із факторів успішного проведення програм 
ДРТ є здатність ембріона імплантуватися в стінці 
матки, що, в свою чергу, залежить від якості самого 
ембріона та стану зони пелюциду. Як відомо, ооцити 
та преімплантаційні ембріони оточені захисною дво-
шаровою оболонкою - зоною пелюциду, товщина якої 
становить 13-15 мкм. Зона пелюциду виконує захис-
ну роль після запліднення природним шляхом, не доз-
воляючи іншим сперматозоїдам проникнути під неї, а 
також полегшуючи й оберігаючи транспорт ембріона 
під час його проходження по маткових трубах. При 
потраплянні ембріона в порожнину матки ділянка пе-
люциду стоншується, ембріон звільняється від обо-
лонки, відбувається природний хетчинг - так зване 
сповзання оболонки і «прокльовування» ембріона. В 
основі процесу природного хетчингу лежить вироблен-
ня літичних ферментів клітинами трофодерми - без-
посередньо перед хетчингом трофодерма ембріона 
експресує трипсин. Успішний результат процесу хет-
чингу залежить від товщини й еластичності оболон-
ки. У жінок старшої вікової групи товщина і щільність 
оболонки змінюється, що зумовлено молекулярними 
змінами в самій оболонці [7, 8] (рис. 2). 
а 
Рис. 2. Ембріони з різною товщиною зони пелюци-
ду: нормальна зона пелюциду (а); тонка зона 
пелюциду (б); товста зона пелюциду (в). 
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На відміну від природного запліднення, в стимульова-
них циклах у програмах ДРТ спостерігають асинхронність 
між розвитком ембріона та «вікном» імплантації в ендо-
метрії, при цьому «вікно» імплантації зсувається, відпо-
відно час для імплантації ембріонів обмежений, що може 
зумовлювати низьку частоту настання вагітності. По-
стає питання про поліпшення умов імплантації ембріонів 
після їх перенесення в порожнину матки [9]. 
Висновки. 1. Допоміжний лазерний хетчинг за-
безпечує підвищення ефективності програми ДРТ. 
Процедура безпечна й ефективна при дотриманні 
відповідних правил виконання та високої кваліфікації 
ембріолога. 
2. 1,48 мм-діодний лазер у процедурі допоміжного 
хетчингу - альтернатива традиційним методикам 
(механічній і хімічній). 
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